OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kabakulak Meningo-Ensefalitine Bagl Gelisen
Hidrosefali: Bir Olgu Sunumu

HYDROCEPHALY RESULTING FROM MUMPS MENINGO-

ENCEPHALITIS: A CASE REPORT

Dr. Faruk INCECIK,* Dr. Ozlem HERGUNER,” Dr. Miiriivet ELKAY,” Dr. Sakir ALTUNBASAK"

* Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, HATAY
® Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ADANA

Abstract

Ozet

Cocukluk cagi enfeksiyon hastaliklart arasinda yer alan kabaku-
lak enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak, meningo-ensefalit
gelisebilir. Gelisen kabakulak meningo-ensefalitine bagli olarak
nadiren hidrosefali komplikasyonu gériilebilir.

Hastanemize ates, kusma ve bas agris1 yakinmalari getirilen 5
yasindaki erkek hastada klinik ve laboratuvar incelemeler sonucu
kabakulak meningo-ensefalitine bagl hidrosefali gelistigi saptanmistir.

Lumbar ponksiyonda, beyin omurilik sivisinin direk inceleme-
sinde 8 x 10 16kosit (%90 lenfosit) ve serebral tomografide, basingh
kommiinike hidrosefali saptandi. Serum amilaz diizeyi 930 U/L (28-
100 U/L), idrar amilaz1 1250 U/L (< 460 U/L) idi. Beyin omurilik
stvist ve kan kiiltiirleri negatifti.

Kabakulak meningo-ensefalitinin bir komplikasyonu olarak hid-
rosefali gelisebilir. Bu nedenle kabakulak enfeksiyonu olan olgularin,
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin izlemi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kabakulak meningo-ensefaliti,
hidrosefali
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After a mumps infection, which is a member of chilhood infec-
tious diseases, as a complication, meningo-encephalitis may arised. As a
result of mumps meningo-encephalitis hydrocephaly complication may
be seen rarely.

A 5 years old male patient, admitted to our hospital with the com-
plaints of fever, vomitting and headache was evaluated with clinical and
laboratory investigations as mumps meningo-encephalitis complicated
with hydrocephaly.

8 x 10 leukocytes (90% lyphocytes) after lumbar punction CSF
microscopic examination and comminicated hydrocephaly with pressure
in cerebral tomography were detected. Serum amilase level was found to
be 930 U/L (28-100 U/L), and urinary amilase was 1250 U/L (< 460
U/L). CSF and blood cultures were negative.

As a mumps meningo-encephalitis complication hydrocephaly
may arised. So that cases with mumps infection should be followed
closely for complications.

Key Words: Mumps meningo-encephalitis,
hydrocephaly

abakulak, cocukluk c¢aginda sik rast-
lanilan, tipik olarak basta parotis bezi
olmak {izere tiikrilkk bezlerinin agrili
sismesi ile karakterize atesli, bulasict bir
hastaliktir. Enfeksiyon etkeni paramiksoviriis
ailesinden paramyxoviriis’tlir. Enfeksiyonun erken
viremi fazinda ¢esitli organlarda hastaliga bagh
komplikasyonlar gelisebilir. Aseptik menenjit
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ve/veya meningo-ensefalit de bu komplikasyonlar-
dan birisidir.'” Kabakulak olgularin %65’inden
fazlasinda BOS’da pleositoz mevcuttur. Klinik
tablo ise %10 olguda goriilmektedir.** Kabakulak
meningo-ensefalitine bagl olarak nadiren hidrose-
fali gelisebilir.*” Biz de 5 yasindaki erkek hastada,
kabakulak meningo-ensefalitine sekonder gelisen
hidrosefaliyi nadir goriildiigii i¢in sunduk.

Olgu Sunumu
Bes yasindaki erkek hasta ates, kusma ve bas
agrist yakinmalar1 ile getirildi. Olgunun 15 giin
oncesine kadar bir probleminin olmadig1 ve
mental-motor gelisiminin normal oldugu 6grenildi.
Yakinmalarmin baslangicindan 2 giin sonra sol
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parotis bolgesinde sislik gelismis. Yaklagik olarak 7
giin sonra sislik kaybolmus, son 3 giindiir de bas
agrisi, ¢ift gorme, nébet ve uykuya egilim yakinma-
larinin gelismesi iizerine hastanemize bagvurmus-
lardu.

Fizik muayenesinde, vital bulgular1 stabil,
boy, agirlik ve bas ¢evresi Ol¢iimleri yasiyla uyum-
luydu. Her iki parotis muayenesi ve diger sistem
muayeneleri dogaldi. Norolojik muayenesinde hasta
letarjik, 151k refleksleri bilateral aliniyor, fundus
muayenesi ve diger kraniyal sinir muayeneleri do-
galdi. Derin tendon refleksleri normoaktifti, patolo-
jik refleks ve fokal ndrolojik anormallik saptanmadi.
Meningeal irritasyon bulgulart yoktu.

Laboratuvar incelemede; hemogramda 16kosit
10200/mm’ ve lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Yapi-
lan lumbar ponksiyonda (LP), BOS’un direkt ince-
lemesinde 8 x 10 16kosit (%90 lenfosit) vardi. BOS
biyokimyasinda, protein 110 mg/dL, glukoz 47
mg/dL ve BOS basinct 230 mm H,O olarak sap-

KABAKULAK MENINGO-ENSEFALITINE BAGLI GELISEN HIDROSEFALI: BIR OLGU SUNUMU

tandi. Cekilen serebral tomografide yer kaplayan
lezyon olmaksizin lateral, 3 ve 4. ventrikiillerin
normalden genis oldugu goriildii, basingh
kommiinike hidrosefali tanist kondu (Sekil 1A,
B). BOS ve kan kiiltiirleri negatifti. Parotis bezi-
nin sis oldugu donemde, hastanemiz diginda bir
laboratuvarda bakilan serum amilaz diizeyi 930
U/L (28-100 U/L), idrar amilaz1 ise 1250 U/L (<
460 U/L) saptanmisti.

Hastada  kabakulak = meningo-ensefalitine
sekonder  hidrosefali  gelistigi  diisiiniildi.
Intrakranial basing artist semptomlarmin olmasi
iizerine hastaya asetozolamid baglandi. Ayrica
giinliik bosaltic1 LP yapilarak takibe alindi. Hasta-
nin uykuya egilim, bas agris1 ve ¢ift gérme yakin-
malar1 diizeldi. Tedavinin 10. giiniinde ¢ekilen
kontrol serebral tomografide hidrosefalide belirgin
azalma olmasi {izerine bosaltict LP ve
asetozolamid tedavisi kesildi. izleminde hidrosefa-
linin tekrarlamadig: goriildii.

Sekil 1. A, B. Olgunun bilgisayarli beyin tomografisi: Non-obstriiktif kommiinike hidrosefali.
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Tartisma

Meningo-ensefalit ve/veya aseptik menenjit
kabakulak enfeksiyonunun bir komplikasyonu
olarak gelisebilir. Bu yiizden bazi otérler, kabaku-
lak viriisiiniin norotropik oldugunu ileri siirmekte-
dirler.*® Kabakulak menenjiti veya meningo-
ensefalitinin insidansi %10-65 arasinda degismek-
tedir.* Bang ve Bang ise kabakulak enfeksiyonu
olan hastalarin %65’inde, klinik tabloyla bagimli
olmaksizin BOS’da pleositoz saptanuslardir.’ Biz
hastamizda serolojik olarak kabakulak viriistiniin
etken oldugunu gosteremedik. Ancak gerek klinik,
gerekse laboratuvar bulgularimiz kabakulak enfek-
siyonunu desteklemekteydi. Hastamizin bas ¢evre-
sinin, norolojik muayenesinin normal olmasi ve
daha Once intrakraniyal basing artis1 bulgularinin
olmamas1 nedeniyle hidrosefalinin akut olarak
gelistigini diistiniiyoruz.

Simdiye kadar bizim bulabildigimiz, literatiir-
de en az 15 olgunun bildirildigini gordiik.”* En
erken olguda hidrosefali, kabakulak enfeksiyonun-
dan 5 giin sonra gelismis olup, 10 giin ile 7 yil
arasinda degisen zamanlarda hidrosefali bildirilen
yayinlar mevcuttur.”'’ Timmons ve ark., 5 yasin-
daki bir olguda kabakulak meningo-ensefalitinden
27 ay sonra, Bray, 8.5 yasindaki bir olguda yakla-
sik olarak 20 ay sonra aquaduktus stenozuna
sekonder hidrosefali gelistigini bildirmislerdir.*’
Tutiinciioglu ve ark. da, 8.5 yasindaki bir olguda
3.5 ay sonra ve 10 yasindaki bir olguda ise 7 yil
sonra aquaduktus stenozuna sekonder hidrosefali
gelistigini rapor etmislerdir.'” Neden bu kadar uzun
bir siire sonra hidrosefali gelistigi agiklanamamak-
tadir. Bizim olgumuzda kabakulak meningo-
ensefalitinden yaklagik olarak 15 giin sonra hidro-
sefali gelisimi s6z konusu idi.

Kabakulak meningo-ensefaliti, gocuklarda ge-
nel olarak aquaduktus stenozuna sekonder non-
kommiinike tip hidrosefaliye neden olmaktadir.*®
Menenjit veya meningo-ensefalitden  sonra
aquaduktus stenozu gelisebilecegi bilinmekte-
dir.*>!"™!" Johnson ve Johnson, hamster ve fareler-
de kabakulak, influenza A ve parainfluenza II viriis
enfeksiyonlar1  sonrast  deneysel aquaduktus
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stenozu ve hidrosefali gelistigini gostermislerdir.""
Fluoresan antikor teknigi ile viriisiin ventrikiilleri,
Ozellikle aquaduktusu déseyen epandim hiicreleri-
ne yerlestigi ve bunlarin kaybima yol agtigi sap-
tanmustir.'”> Ancak bizim olgumuzda aquaduktus
stenozu yoktu, kommiinike tip hidrosefali saptadik.
Bu nedenle hidrosefalinin aquaduktus stenozuna
sekonder degil, BOS emilimi veya yapimindaki
bozukluklara bagli olabilecegini diistindiik.

Sonug olarak, hidrosefali, kabakulak meningo-
ensefalitinin bir komplikasyonu olabilir. Hatta
bazen meningo-ensefalit tablosu ¢ok hafif oldugu
icin gdzden kacabilir. Bu nedenle kabakulak olgu-
larinin yakin izlemi, 6zellikle de dikkatli agilama
yapilarak enfeksiyonun &nlenmesi {izerinde durul-
malidir.
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